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: خلاصه
کمبود اطلاعات در خصوص قابلیت آن در تشخیص پوسیدگی اکلـوزال  وبا توجه به مزایاي متعدد رادیوگرافی دیجیتالسابقه و هدف:

شد.نجامعاجی دندانهاي شیري این مطالعه ا
کـه بـه روش اسـتاندارد بـه صـورت      يریدنـدان ش ـ 43دندان شـیري سـالم و   40تحقیق به روش تشخیصی بر روي ها:و روشمواد
سپس از نمونه ها نگاره رادیوگرافی با دسـتگاه دیجیتـال داخـل دهـانی     شده بود، انجام شد.يسازهیشبیدگیدر آنها پوسیشگاهیآزما

یفـک و دهـان و  یـک نفـر متخصـص دندانپزشـک      ستیولوژینفر راد3گردید. خیرهدر حافظه دستگاه ذDr suniتهیه و  با نرم افزار
کودکان که با تجربه در امر تفسیر رادیولوژیک ضایعات پوسیدگی بودند تشخیص خود را در خصوص وجـود یـا عـدم وجـود پوسـیدگی      

هـا و  نسـبت يتوسـط آزمـون آمـار   هـا افتـه یطلایـی مقایسـه نمودنـد.    هاي مذکور در فرم هاي اطلاعاتی مخصوص ثبت وبا اسـتاندارد 
.  دندیپنج گانه محاسبه گرديهاشاخص

جمعـا  یمثبت و منفصیتشخيخطازانی% بود و م5/67% و 5/63برابر بیبه ترتیمنفيمثبت و ارزش اخباريارزش اخبارها:افتهی
)>7/0P(.% بود9/34

يدردنـدانها هی ـاولیاکلوزال عاجیدگیپوسصیقادر به تشخیداخل دهانتالیجیدیوگرافیتگاه رادرسد دسیبه نظر م:يریگجهینت
باشد.ینميریش

پوسیدگی، دندانهاي شیري،دندانی،رادیوگرافی دیجیتالها: کلید واژه
18/2/91پذیرش مقاله:17/12/90اصلاح نهایی:25/10/90وصول مقاله:

:  مقدمه
ژهی ـبـه و یدندانپزشکيهادرمانيهاو دغدغههایناز نگرایکی

یاکلـوزال عـاج  یدگیو اطفال مسـاله پوس ـ یمیترميهادرمان
يدر دنـدانها یعاجیاکلوزالیدگیپوسوعیش)1(.ها استدندان

صیتشخيآنچه برا)2(.% گزارش شده است40-45نیبیدائم
ام انج ـنیروت ـرتهـا بـه صـو   دنـدان یعـاج یاکلوزالیدگیپوس

)2-4(است.کیوگرافیورادیکینیکلیبررسشود،یم

ــ ــدر رادیدگیپوس ــاهده  یوگرافی ــاس مش ــر اس ــب ــط کی خ
نیدر ا)5(.شودیداده مصیتشخDEJدر امتدادولوسنتیراد

يممکن است درمـان بـر رو  حیناصحصیروش در صورت تشخ
یدرمـان دهیدندان پوسکیيبراایو ردیاندام سالم انجام گکی

)6(ام نشود. انج

اکلـوزال  یدگیپوس ـیبررس ـيکه امروزه بـرا ییهااز روشیکی
اسـت  یداخل دهانتالیجیدستگاه دردیگیمورد استفاده قرار م

، مقـالات  )7(بـه کـار گرفتـه شـد    Trophyبار توسط نیکه اول

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
91

.9
.3

.1
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                               1 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1391.9.3.1.1
https://jrds.ir/article-1-124-fa.html


147دکتر علی پیمانی و همکاران 

يدسـتگاه قـدرت لازم بـرا   نی ـاند کـه ا گزارش نمودهيمتعدد
بـا توجـه بـه    )3،8،9(.داردرایاکلوزال عـاج یدگیپوسصیتشخ

تیو اختصاص ـتیانجام شـده صـرفا حساس ـ  قاتیدر تحقنکهیا
مثبت ینیبشیمحاسبه شده و شاخص ارزش پیصیروش تشخ

در اغلـب مطالعـات   زیقرار نگرفته است و نیابیمورد ارزیو منف
مطالعه نیا)10-14(اند. قرار گرفتهیمورد بررسیدائميهادندان

نسـبت  یداخـل دهـان  تالیجیدیوگرافیدقت رادنییبا هدف تع
نی ـايریشيهادر دندانیاکلوزال عاجیدگیپوسصیبه تشخ

در بخـش  یدانشـگاه آزاد اسـلام  یدر واحد دندانپزشـک قیتحق
.دیانجام گرد1389در سال يولوژیراد

ها:مواد و روش
دندان 83این تحقیق با طراحی تشخیصی انجام شد. تعداد 

لیبه دلاایو کیولوژیزیفزشیه به دنبال رکيریمولر ش
ماه از خارج شدن آنها 6خارج شده بودند و کمتر از یارتودنس

مورد نظر با سوند يهاانتخاب شدند. همه دندانگذشت،َیم
میترك، ترم،یدگیبه جهت عدم پوسینور کافریدر ززینوك ت

روه ها به دو گقرار گرفتند. نمونهیمورد بررسیو شکستگ
ها به دهان دندانطیمحيسازهیجهت شبشدند.يبندمیتقس

نگاره کیمانت شدند و یصورت جفت در کنار هم با پوت
شد. سپس رهیو در حافظه دستگاه ذخهیاز آنها تهیوگرافیراد
SS whiteفرزکیدندان توسط 43در  حفره به کی007

متریلیم1و عاج اتصال مینا وهیدر عاج از ناحمتریلیم1ابعاد 
در سطح ستالیودیدر بعد مزمتریلیم2و ینگوالیدر بعد باکول

پس از )8(شد.هیتهیدندانیدگیپوسيسازهیاکلوزال جهت شب
از نانیاطميبرا)10(.شدندیمضیتراش فرزها تعو5انجام هر 

حفرات مجددا از جادیشد. پس از افادهحفره از پروب استزیسا
هیتهیداخل دهانتالیجیبا دستگاه دیوگرافیه رادها نگارنمونه

ریتصاويسازکسانیشد. به منظور رهیو در حافظه دستگاه ذخ
و زمان تابش اشعه متریسانت10ها فاصله دستگاه از دندان

.در نظر گرفته شدهیثان12/0

و دیگرافی به روش پري اپیکال از نمونه ها تهیه گردرادیو
Flatron LG” 17مانیتور مدل تصاویر حاصله در  _ F700B

و Dr Suniپیکسل با نرم افزار 600× 800و با وضوح تصویر 
نفر از متخصصین بخش 3به صورت عادي نمایش داده شدند . 

، که با کانرادیولوژي و یک نفر از متخصصین دندانپزشکی کود
تجربه در امر تفسیر رادیولوژیک ضایعات پوسیدگی بودند، در 

طالعه شرکت داشتند و وجود یا عدم پوسیدگی هاي این م
هاي اطلاعاتی مخصوص ثبت مذکور و تشخیص خود را در فرم

هیچ اطلاعی از وجود یا عدم وجود گرها مشاهدهنمودند.
وجود یا عدم وجود پوسیدگی در هر تصویر پوسیدگی نداشتند.

پوسیدگیقطعاً–0( 4–0اي به صورت درجه5با مقیاس 
مشخصنا–٢نداردپوسیدگیاحتمالاً–1ردندا
در) داردپوسیدگیقطعاً–4پوسیدگی دارد مالاًاحت–3

وپوسیدگیمواردتعیینازپس. شدثبتمخصوصهايفرم
مقایسه لاییطاستانداردباآمدهدستبهاطلاعاتسالم،
. جهت مقایسه اطلاعات به دست آمده با استاندارد دیگرد
هاي پنچ گانه یی از جدول توافقی استفاده شد و شاخصطلا

نیهاي مربوطه محاسبه گردید و از ببر اساس فرمولصیتشخ
یمثبت و منفیصیتشخيخطایعنییانها دو شاخص اصل

هاي از شاخصدامجهت تعیین هر ک)12(. مورد توجه قرار گرفت
با کلیه عملیات آماري .ها استفاده شدفوق از آزمون نسبت

SPSSاستفاده از نرم افراز  .انجام گردید13

یافته ها:
مولر  ی(از دندان انسانیوگرافینمونه راد83يبر روقیتحق

اکلوزال یدگیپوسعاتیضاينمونه دارا43) که شامل يریش
ها نمونهعی. توزدیانجام گرد،یدگینمونه فاقد پوس40و یعاج

داخل تالیجیدیوگرافیدستگاه راديهاصیبر حسب تشخ
، و دیارائه گرد1در جدول یدگیپوسیواقعصیبا تشخیدهان

% وجود 8/51نمونه 43در یواقعیدگیدهد که پوسینشان م
در روش % وجود نداشته،2/48نمونه 40داشته و در 

وجود یدگی% پوس7/62نمونه 52در تالیجیدیوگرافیراد
نداشته و ارزش وجود یدگی% پوس3/37نمونه 31داشته و در 

positive Predictive(یدگیمثبت پوسینیبشیپ value(
یمنفینیبشیارزش پ%  و5/63برابر تالیجیدیوگرافیراد
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)Negative Predictive value ( بوده است . 7/67برابر %

توزیع دندانهاي مولر شیري بر حسب پوسیدگی اکلوزال -1جدول 
یعاجی به تفکیک روشهاي بررس

حیصحریو غحیصحيهاصیدندانها بر حسب تشخعیتوز
)F.P+F.N),(T.P+T.N ارائه شده است2) در جدول.

توزیع دندانهاي مولر شیري بر حسب صحت - 2جدول 
به تفکیک روشها(T.P+T.N),(F.P+F.N)تشخیص

بحث:
یوگرافیدستگاه رادمثبتینیبشینشان داد که ارزش پقیتحق

اکلوزال يهایدگیپوسصیدر تشخیداخل دهانتالیجید
% و ارزش 5/63برابر (invitro)يریشيدر دندانهایعاج

صیتشخيخطازانی% است. م7/67آن یمنفینیبشیپ
دستگاه )(FalseNegativeFalsePositiveیمثبت و منف

اعلام یتالیجیاگر دستگاه دگریدری% بوده است به تعب9/34
است دهی% دندان پوس7/62است دهیپوسيریکند که دندان ش

ا واقعستیندهیو اگر اعلام کند پوسستیندهی% پوس3/37و 
است. در مجموع موارد دهی% پوس32و ستیندهی% پوس67

.% است9/34حیناصحصیو تشخیواقعیمنف

و همکاران که به بررسی pereireاساس مطالعهبر
هاي گرافی معمولی و دیجیتال در تشخیص پوسیدگیرادیو

اکلوزال دندانهاي دائمی پرداخته بودند، دقت رادیوگرافی 
هاي اکلوزال دندانهاي دائمی دیجیتال در تشخیص پوسیدگی

بالاتر گزارش شده بود اما در کل در مقایسه با رادیوگرافی 
مطالعه شاخص هاي نینداشت، در ايگیرمعمولی برتري چشم

که اختصاصیت و حساسیت دندیمحاسبه گردRocآماري
در )10(.رادیوگرافی دیجیتال از رادیوگرافی معمولی بیشتر بود

هاي شیري تحقیق حاضر به بررسی پوسیدگی اکلوزال دندان
پرداخته شده و ارزش پیش بینی مثبت و منفی محاسبه شده 

.است

Kühnischاز رادیوگرافی دیجیتال را به و همکاران استفاده
هاي اکلوزال در تشخیص پوسیدگی،دلیل اختصاصیت بالاي آن

به عنوان یک روش کمکی مطرح نمودند که میزان ویژگی 
)13(.بوده استدرصد60بدست آمده در این تحقیق 

Lussi و همکاران قدرت بالاي دیاگنودنت را در تشخیص
اند. طبق مطالعات آنها با ههاي اکلوزال عنوان کردپوسیدگی

شیبتوانیاستفاده از رادیوگرافی دیجیتال و معاینه کلینیکی م
همچنین بر دادهاي اکلوزال را تشخیص درصد پوسیدگی80از 

دیجیتال به جاي گرافیاساس این تحقیق جایگزین کردن رادیو
رادیوگرافی معمولی به همراه معاینه کلینیکی یا دیاگنودنت 

برد. %) را بالاتر می44) و ویژگی (%90تشخیصی (حساسیت 
)14(.هاي دائمی انجام گرفته استالبته این تحقیق بر روي دندان

Kavvadiaهاي و همکاران در تحقیقی به بررسی روش
هاي شیري هاي اکلوزال دندانجدید تشخیص پوسیدگی

د همقابلیت لیزر دیو،نشان دادآنهامطالعهجی، نتاپرداختند
که در این تحقیق باشدیطراز رادیوگرافی و معاینه بالینی م

78براي ضایعات اکلوزال عاجی حساسیت لیزر فلورسانس 
درصد ذکر شده که در حالی که اختصاصیت رادیوگرافی 

) 15(ها بالاتر بود.از دیگر روشدرصد بوده و 89معمولی 

ز با لیزر حساسیت بدست آمده در تحقیق ما تا حدودي هم طرا
باشد. نکته حائز اهمیت این است که اختصاصیت فلورسانس می

پوسیدگی اکلوزال
عاجی( واقعی)

تشخیص 
پوسیدگی درروش 

رادیوگرافی دیجیتال

جمعنداشتهداشته

33داشته
T.P

19
F.P

)7/62 (52

10نداشته
F.N

21
T.N

)3/37(31

100)83(2/48) 40(8/51) 43(جمع

تشخیص پوسیدگی
جمعT.P+T.NF.P+F.Nروشها

434083واقعی
542983دیجیتال

9769166
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حاضر  قیقرادیوگرافی معمولی از اختصاصیت بدست آمده از تح
باشد.بیشتر می

و همکاران که به مقایسه Kositbowornchaiتحقیقدر
هاي اکلوزال در تصاویر عادي قدرت تشخیص پوسیدگی

، zoomهاي نرم افزاريبا گزینهدیجیتال و تصاویر تقویت شده 
sharpness ،pseudo color پرداختند. از نظر آماري
دداري بین این نرم افزار ها و تصاویر عادي وجواختلاف معنی

)16(.نداشت

انجام گرفته است نهیزمنیکه تا کنون در ایمشابهقاتیتحق
ایتالیجیدیوگرافیاند که دستگاه رادگزارش کردهیهمگ

ایدارد یاکلوزالیدگیپوسصیتشخيدرت لازم را براق
که در نجاستیاما اشکال ا)10،11،13( واقع شود دیتواند مفیم

استفاده شده است یاوتمتفياز  برنامه آمارقاتیتحقنیاغلب ا
را محاسبه کرده است و ارزش تیو اختصاصتیکه تنها حساس

جهت نیکه به اگزارش نشده است یمثبت و منفینیبشیپ
)11،12(برد.یسوال مریها را زروشنیایکینیکاربرد کل

در تالیجیدیوگرافیمثبت رادینیبشیما ارزش پقیتحقدر
درصد 5/63يریشيهااکلوزال دندانیدگیپوسصیتشخ

7/67یمنفینیبشیرقم در ارزش پنیگزارش شده است که ا
روش کییکینیکلاعداد از لحاظ کاربردنیدرصد بوده که ا

.باشدیقابل قبول نمیصیتشخ

NeuhausوPourhashemi که کردندو همکاران گزارش
اکلوزال يهایدگیپوسصیجهت تشختالیجیدیوگرافیراد
هم قیدو تحقنی. اما در استینقیدقزریمانند لیعاج

قرار یمطرح شد و مورد بررستیو اختصاصتیحساس
)17،18(گرفت.

اکلوزال یدگیپوسصیجهت عدم تشخیلل احتمالاز عیکی
جادیاز ایناشتواندیمطالعه منیدر ايریشيهادندانیعاج
باشد و احتمال مینا -محل اتصال عاجدر حد یعاجیدگیپوس

آن یابیردمینا - محل اتصال عاجاز یدگیدارد که با گذر پوس
) 6،10(شود.ریپذامکانتالیجیدیوگرافیبه روش راد

نتیجه گیري:
یابیجهت ارزتالیجیدیوگرافیمطالعه نشان داد روش رادجینتا

یروش مناســبيریشــيهــاعــاج در دنــدانهیــاولیدگیپوســ
.باشدینم
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